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24. aprilli möödub 100 aastat TÜ 
tollase pediaatriakateedri juhataja 
dotsent Leida Kerese sünnist. Leida 
Keres oli silmapaistev isiksus, laste-
arstide sõjajärgsete põlvkondade 
kasvataja, pediaatria ja laste arsti-
abisüsteemi arendaja.
Dotsent Leida Kerese juhtmotiiv 
ol i ol la oma teadmistes kaasaja 
teadussaavutuste tasemel, raken-
dada neid võimaluste piires. Teda 
iseloomustas optimism teaduse 
arengusse, mis võimaldaks päästa 
lapsi elule ja tervisele. Ta ei väsinud 
kordamast: kui me täna veel ei oska, 
siis homne toob uued võimalused.
Leida Rüütl i-Keres tul i laste-
kliinikusse 1938/1939. õppeaastal 
4 .  k u r s u se  ü l iõp i l a sen a  n i ng 
kavandas oma edasise tee lastears-
tina. Küllap oli selle valiku juures 
oluliseks lastehaiguste õppetooli 
juhataja prof Aadu Lüüsi isik. Tema 
laiahaardeline tegevus – õppetöö, 
lastehaiguste teadustöö, lastehai-
guste õpiku kirjutamine, rahva-
valgustuslik tegevus emade-laste 
tervise kaitsel, paljude seltside ja 
ühingute asutajaks, juhatajaks või 
juhatuse liikmeks olek – lõi selle 
keskkonna ja õhkkonna, millega 
kohtusid üliõpilased lastehaiguste 
loengutes ja praktikumides (1). 
Leida Keres alustas juba üliõpi-
lasena lastekliiniku assistendi vaba-
tahtliku abilisena ja uurimistööga, 
mille tulemused on avaldatud rahva-
tervishoiu ajakirjas Tervis 1940. 
aastal (2, 3). Lastearstiks saamiseks 
tuli läbida 2aastane assistentuur 
lastekl i inikus ja pärast ül ikooli 
lõpetamist saigi 1940. aasta sügisel 
L. Keresest lastekliiniku I assistent. 
Lastekliiniku ravitaset, arengut 
ja teaduslikku lähenemist iseloo-
mustab, et ajavahemikul 1920–
1931, kui töötas 1 professor ja 11 
assistenti, valmis kolm väitekirja, 
avaldati 33 artiklit ajakirjas Eesti 
Arst, 13 artik l it saksa ja prant-
suse meditsiiniajakirjades ning 11 
artiklit rahvatervishoiu ajakirjas 
Terv is. A inuüksi 1931. aastal ol i 
lastekliinikule tellitud 17 väljaannet 
teaduslikke ajakirju eesti, saksa, 
inglise, prantsuse keeles (1). L. Keres 
on kirjeldanud, et haigete ravimine 
professori rangel juhendamisel 
oli väärtuslik kogemus, alati oli 
võimalik professorilt küsida nõu, 
et veenduda oma tegevuse otstar-
bekuses (4).
Väitekirja „Lahustunud valkude 
diagnostiline väärtus imikute ja 
varaealiste soolepõletikega laste 
väljaheidetes“ kaitses Leida Keres 
1952. aasta l , ol les üks kolmest 
dissertandist lastehaiguste alal 
aastatel 1947–1953. Leida Kerese 
initsiatiivil alustati raviosakonna 
üliõpilaste hulgast lastearstide ette-
valmistamist täiendavate loengu- ja 
praktikumitundidega õhtusel ajal. 
Aastatel 1960–1972 läbis 266 üliõpi-
last lastearsti lisaõppe juba alates 4. 
kursusest (5).
L. Kerese aktiivse tegevuse tule-
musel avati 1967/68. õppeaastal 
arstiteaduskonnas pediaatriaosa-
kond. Eestis töötas 1980. aastate 
lõpul ligi 800 lastearsti.
Üliõpilaste Teadusliku Ühingu 
(ÜTÜ) pediaatriaring alustas 1949. 
aastal, 1955. aastast sai ringi juhen-
dajaks Leida Keres – 30 aastaks. 
Pediaatr iar ing ol i ü l iõpi lastele 
esimeseks sammuks teaduse teel. 
Iga-aastased ÜTÜ ringide konve-
rentsid, alates 1955. aastast konve-
rentsi ettekannete võistlus ja 1962. 
aastast üleliidulised üliõpilastööde 
konverentsid innustasid tudengeid 
osalema uurimistöös. Innustajaks 
oli ka dots Kerese isiksus – oma 
pühendumise, energia ja sarmiga. 
Töö tulemuste analüüsimisel ja 
vormistamisel nõudis ta piinlikku 
täpsust ning ol i oma kri it ikaga 
otsekohene ja aus.
Veerandsajandi jooksul oli dots 
Keres pediaatria kateedri teadustöö 
suunaja ja juhtija. Dots Kerese juhen-
damisel kaitsti pediaatriakateedris 
15 aasta jooksul 10 kandidaadiväite-
kirja. Lisaks oli Leida Keres nõu ja 
toetajana abiks ka mitmete teistes 
kateedrites valminud pediaatriaväi-
tekirjade juures. Hoolsalt jälgis ta ka 
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suunamisel olid aspirandid Moskva 
või Tallinna instituutides.
Aastate l  1964–1979 juhatas 
L Keres ühiskondlikel alustel arsti-
teaduskonna täiendus- ja spetsiali-
seerumiskateedrit. Ta tegi ettepa-
neku muuta kateeder teaduskon-
naks, et suurendada täiendajate arvu 
ja laiendada erialade valikut (6). 
Kateedri loomisega muutus arstide 
täiendamine Eestis süsteemiks ning 
sai kättesaadavamaks ka väikeste 
keskuste arstidele (7).
Leida Kerese üks eesmärke oli 
võimalikult laialdaselt kaasa haarata 
töötavaid pediaatreid kli inil isse 
uurimistöösse. Kui ENSV Tervishoiu-
ministeeriumis (TM) loodi teaduslik 
meditsiininõukogu (TMN) erialaste 
probleemkomisjonidega, oli Leida 
Keres selle nõukogu liige ja valiti 
juhatama pediaatria probleemko-
misjoni 18 aastaks (1968–1986). 
Probleemkomisjonide ülesanne oli 
määrata teadustegevuse suunad 
kõige olulisemates valdkondades, 
töötada välja viie aasta plaanid ning 
koordineerida teadustegevust insti-
tuutide, ülikoolide ja raviasutuste 
vahel ning kavandada tulemuste 
juurutamine praktikasse. Pediaatria 
probleemkomisjon keskendus klii-
nilisele meditsiinile – laste sisehai-
gustele (8). 
1968.–1973. aastal pühenduti 
uurimistöödes varaeal iste laste 
haigustele: äge pneumoonia (aine-
vahetushäirete uur imine) n ing 
krooniline pneumoonia (põhjuste ja 
sanatoorse ravi tõhususe uurimine), 
samuti arenguhäired (toksoplas-
moosi uur imine ja geneet i l iste 
uuringutega alustamine). Alustati 
vastsündinute asfüksia puhuste 
patomorfoloogiliste ning aineva-
hetusl ike (happe-leel istasakaal) 
uuringutega. Perinataalpatoloogia 
ja perinataalse suremuse küsimused 
kuulusid tolleaegsete seisukohtade 
järg i akušöör-günekoloogidele. 
Alates 1973. aastast asusid nende 
küsimustega tegelema ka pediaatrid.
L. Keres tegi 1973. aastal ette-
paneku moodustada lapse pre- ja 
intranataalsete kahjustuste vältimise 
komisjoni, et selgitada loodet kahjus-
tustavaid tegureid ja nende vältimise 
võimalusi. L. Keres esitas 1978. aastal 
ettepanekud pediaatriateaduse aren-
damiseks Eestis aastateks 1978–1990. 
Ta pidas vajalikuks laiendada uurimis-
tööd laste krooniliste mittespetsiiﬁ -
liste bronhopulmonaalsete põletike 
teemal, laste polikliinilise teeninda-
mise korraldamise alal ning jätkata 
ägeda pneumoonia puhuste aineva-
hetushäirete ja reuma ning mitte-
reumaatiliste südamekahjustuste 
uurimist. Ta kavandas ka laste pulmo-
noloogia tsentrumi moodustamise 
valmivasse lastehaiglasse.
1978. aastast oli pediaatria prob-
leemkomisjonil 5 alateemat: kardio-
loogia, pulmonoloogia, neonato-
loogia, uute ravi- ja diagnostiliste 
meetodite juurutamine ning laste 
tervishoiu korraldamine. Igale alatee-
male määras dots Keres juhataja(d) – 
nii laienes raviasutustes töötavate 
pediaatrite ring teadusteemadega 
tegelemisel. Vähene tähelepanu vast-
sündinute ja imikute tervise kaitse 
küsimustele, neonatoloogia uurimis-
teemade puudumine teadusasutustes 
tegi L. Keresele erilist muret. Küllap 
oli see neonatoloogiasümpoosio-
nide korraldamise ajendiks 1981. 
aasta sügisest alates ja neonato-
loogiaprobleemide lisamise põhju-
seks pediaatria probleemkomisjoni. 
L. Keres otsis koostöö võimalusi ka 
teiste erialadega.
Probleemkomisjoni aruannetes 
on jätkuvalt märgitud, et pediaatria 
erialal on puudu vajalikust aparatuu-
rist, laborivahenditest, et erinevate 
uuringuvõimaluste kättesaadavus on 
piiratud, et see takistab nii uurimis-
tööd kui ka uute meetodite kasuta-
mist. Dots Kerese pidevaks mureks 
oli ravivõrgu pediaatrite vähene 
kaasatus kliinilisse uurimistöösse. 
45 aastat Tartu Ülikoolis ja laste-
kliinikus, sh 18 aastat pediaatrilise 
teadustöö juhi ja koordineerijana – 
nii on Leida Keres jätnud kustumatu 
jälje Eesti pediaatria ajalukku. Dots 
Kerese aktiivne tegevus langes aega, 
mil maailmas ja Nõukogude Liidus 
toimus pediaatr ia a lameria lade 
intensiivne areng. L. Kerese tohutu 
töövõime, lai lugemus võimaldas 
tal kursis ol la kogu pediaatrias 
toimuvaga ja tema visiooni kohaselt 
pidi Eesti pediaatria selle arenguga 
kaasas käima. Leida Kerese südame-
asjaks oli tervete laste kasvamine. 
See tähendas haiguste ja kõrvalekal-
lete võimalikult varast äratundmist 
ning varast sekkumist vigasuse ja 
krooniliste haiguste vältimiseks. Aga 
alati jäi ta enese hindamisel tagasi-
hoidlikuks ka Eesti piires: „Kateedri 
arvamus on mõjusam, kuna ma ei 
ole mingi tuntud teadlane“. Need 
on tema sõnad kirjas autorile 1977. 
aastal. L. Kerese rõhutatud kliinilise 
uurimistöö tähtsus on kandunud läbi 
pediaatrite põlvkondade tänasesse 
päeva ja peab edasi arenema uuel 
tasandil (9).
Ikka nooruslik, energiast pakatav, 
kiirete sammudega Oru tänava laste-
kliiniku III korruselt alla I korruse 
auditooriumisse, tohutu sisendusjõu 
ja empaatiaga, tulevikuteadusesse 
uskuv – nii on ta jäänud meie mäles-
tustesse.
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